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Learning to use the Internet and online social media: What is the effectiveness of home‐
based intervention for youth with complex communication needs? 
Abstract 
Youth with complex communication needs (CCN) face increased barriers to their social participation due to 
limited communication abilities and opportunities.  Youth today use the Internet as a social tool and youth 
with CCN may also benefit from Internet use to increase their social participation.  Five youth between the 
ages of 10‐18 with CCN who are unable to use speech for everyday communication and require augmentative 
and alternative communication were provided with assistive technology and a tailored 1:1 intervention at 
home to learn to use the Internet for connecting with others.  Pre and post assessments measured changes in 
performance on Internet use goals, social networks, loneliness and self‐concept.  Multiple measures were used 
to examine the impact of Internet use for social networking on a range of outcomes and to gather emerging 
evidence in this area.  Results showed that the intervention was effective in increasing performance and 
satisfaction with goals for increasing Internet use to connect with others and for increasing the number of 
online communication partners.  There was no significant change in loneliness or self‐concept.  This study 
shows that the Internet may be a viable tool in increasing the social participation of youth with CCN.  However, 
some youth and their families required intensive support and technical assistance to gain confidence in 
Internet use and in use for social purposes.  
Keywords 
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Introduction 
Social participation is important for youth health and well‐being, in developing and maintaining friendships 
and contributing to a sense of belonging.  Recent research suggests the importance of social participation as a 
focus of health‐based interventions, including via the Internet (Corsano et al., 2006; Eriksson et al., 2012; 
Nansen et al., 2012).  Individuals with complex communication needs (CCN) are unable to use speech for 
everyday communication and may benefit from augmentative and alternative communication (AAC).  People 
with CCN who rely on AAC have atypical communication patterns including reduced rate of message transfer, 
increased passive role, reduced initiations, and limited opportunities for interactions that impact on 
participation (Blackstone and Hunt Berg, 2012).  
 Children and adolescents with CCN have reduced social participation.  Their social networks are mainly limited 
to family members and paid workers such as teachers and therapists, with fewer acquaintances and friends 
compared to typically developing peers (Raghavendra et al., 2012a; Thirumanickam et al., 2011).  This 
highlights the necessity of communication for social participation (Batorowicz et al., 2006).  Young adults with 
CCN (aged 24‐30, Cooper et al., 2009) and older adults aged 40‐69 (Balandin et al., 2006) may  also be at higher 
risk of loneliness.  This research highlights the urgent need to address the issues of reduced social networks 
and loneliness in individuals with CCN across the lifespan.  
 Youth without disabilities‐ social contact via the Internet 
The use of Internet technology for social networking is a pervading feature of youth culture today, with social 
and recreational online media used as much and as often as possible (Ito et al., 2008).  In Australia, social 
networking sites are regularly used by teenagers, with 90% of 12‐17 year olds and 97% of 16‐17 year olds 
reporting regular use (ACMA, 2009).  A large body of research focuses on these technologies and the effects on 
youth, with the impact of social networking sites on youth’s self‐esteem and psychological well‐being a 
particular focus (Ahn, 2011).  Harter (1999) argued that social relationships contribute significantly to the 
development of self‐concept.  A recent study proposes that positive social relationships such as mentoring 
relationships between adolescents are a significant factor in the development of self‐esteem (Schwartz et al, 
2012).  
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A review of studies in Japan (Takahira et al., 2012) found that in youth aged 10‐18, Internet usage had both 
positive and negative effects on learning and social adjustment.  For example more internet use in high school 
students had been shown to lead to increased tendency to talk about themselves,  enhancing intimacy and 
improving mental health.  Young people who used the internet frequently had increased support and help 
from others enhancing their social adjustment.  However, the authors also reported that several studies  found 
negative effects on mental health and suggested that in addition to education about the dangers of using the 
internet, young people should also receive education targeting more basic communication abilities such as 
social skills and other factors not specific to internet use and this might may buffer against the potential 
negative aspects of internet use.  A study by Valkenburg and Peter (2007) found a positive relationship 
between internet use and well‐being amongst Dutch teenagers (10‐17 year olds).  Survey results demonstrated 
that young people mostly talked online with friends they also knew offline, potentially strengthening the 
quality of existing relationships and perhaps acting as a mechanism to enhance well‐being (Valkenburg et al., 
2007).  However, while younger people have high ICT use overall, not all youth are online and even those with 
Internet access can face barriers to successful use (Hargittai, 2010). 
Youth with disabilities ‐social contact via Internet, and wellbeing 
Some studies have focused on how youth with disabilities use the Internet for social connection.  An 
exploratory study investigated Internet use, loneliness and self‐esteem in hearing impaired adolescents (Barak 
and Sodovsky, 2008).  The hearing impaired adolescents with lesser Internet use felt lonelier and had lower 
self‐esteem than the hearing impaired participants with more Internet use.  A Dutch study found that 99% of 
youth aged 13‐18 years with physical disabilities had Internet access and reported similar use and access 
patterns to their typically developing peers (Lathouwers et al., 2009).  In a pilot study we conducted a survey 
and interviews to identify enablers and barriers to Internet use among 10‐18 year olds with physical disabilities 
or acquired brain injury (Newman et al., 2010; Raghavendra et al., 2011; Raghavendra et al., 2012b).  Although 
the response rate was low (21% and 29.5%), among those who did return the forms 95% used the Internet and 
a key facilitator was support from siblings and friends.  An online peer support intervention study with 22 
adolescents with cerebral palsy (CP) or spina bifida over a 6‐month period investigated loneliness and self‐
perceptions before and after intervention.  Participants felt the intervention helped them to learn new 
information, meet others with a disability and make new friends (Barnfather et al., 2011). 
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Individuals who use AAC “have a need for, and a right to, the same range of communication options available 
to everyone else” (RERC on Communication Enhancement, 2011: p.3).  Social media and online social 
networking provide a new opportunity for youth with CCN to communicate without time pressure and 
prejudice (Barnfather et al., 2011; Raghavendra et al., 2012b).  Currently, no research has specifically 
investigated the effectiveness of training on Internet use and online social networking and its impact on the 
social networks and wellbeing of youth with CCN.  This paper reports the effectiveness of a home intervention 
on Internet and social media use and the impact on the loneliness, self‐concept, and social networks among 
youth with CCN. 
Method 
The study was approved by the Children, Youth and Women’s Health Services Human Research Ethics 
Committee.  This study used a single group pre‐post design comparing quantitative data from five youth with 
CCN who were part of a larger sequential mixed–methods study (Raghavendra et al., 2013a).  Participants had 
individualised intervention goals and therefore a pre‐post design was considered the most appropriate, where 
each participant was their own control. 
Participants 
Participants were clients of Novita Children’s Services Inc., an organisation providing services for children with 
physical disabilities or acquired brain injury in the state of South Australia.  Participants met the following 
criteria: diagnosed with a physical disability such as cerebral palsy (CP), other physical condition or acquired 
brain injury; aged 10–18; residing in Adelaide (the state’s capital city).  Participants who were at a pre‐
intentional level of communication were excluded.  The study was advertised to Novita staff and clients.  The 
young person, a parent, or a professional responded to indicate the need for the young person to learn to use, 
or learn more about using, the Internet for social networking.  Eligible participants were invited to the study 
(n=123) and 18 agreed to participate.  From this larger group, five were identified as having CCN using a range 
of AAC systems.  Table 1 presents demographic information on the participants.  The mean age was 13;3 years.  
Table 1 includes information on the participant’s gross motor and hand function as reported on the Gross 
Motor Function Classification System (GMFCS, Palisano et al., 2008) and Manual Ability Classification System 
(MACS, Eliasson et al., 2006).  Three participants were at Level I or II on GMFCS and MACS showing milder 
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physical disabilities, whereas two participants on Level IV or V on GMFCS and MACS were youth with severe 
limitations in head, trunk and hand control, requiring extensive assistive technology and total assistance; 
mobility was only through powered wheelchair.  Participants’ communication abilities were classified using the 
Communication Function Classification System (CFCS) designed for individuals with CP and other disabilities 
(Hidecker et al., 2011).  Communication abilities are described at five function levels according to the 
effectiveness of sending and receiving messages with familiar and unfamiliar partners.  Participants on CFCS 
Level III are effective senders and receivers with familiar partners, where as those on Level V are seldom 
effective senders and receivers with familiar partners (Hidecker et al., 2011).  Four of the five participants used 
complex technology to support their communication needs, with three using direct access (i.e., touch screen) 
and one using two‐switch scanning. 
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Table 1. Participants’ demographic and ability characteristics. 
Person  Age  Sex  Diagnosis  AAC systems CFCS level * GMFCS level ** MACS level *** Class type School level
1   10;6  M  Other Physical Disability PODD™ ^ III I  I Mainstream Primary
2   15;6   F  Other Physical Disability iPad™, iPhone™, Proloquo2go™ III I  I Special class  High
3   14;3   M  Cerebral Palsy  PODD™
Dynavox Maestro™,  
IV IV  IV Special class  High
4   13;7  F  Other Physical Disability PODD™
Dynavox V™, iPad, Proloquo2go™ 
III II  II Special class  High
5  12;3  M  Cerebral Palsy  Tobii™ C12, Grid2™: Word Power™ V V  V Special class  Primary
*CFCS: Communication Function Classification System (Hidecker,2011) 
**GMFCS: Gross Motor Function Classification System (Palisano et al, 2008)  
***MACS: Manual Ability Classification System (Eliasson et al, 2006) 
^PODD: Pragmatically Organised Dynamic Display (Porter, 2007) Communication Book 
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Measures and procedure 
The following measures were administered before and after the intervention.  Participants were interviewed 
together with their parent using the Canadian Occupational Performance Measure (COPM, Law et al., 1998), a 
semi‐structured interview tool to identify problems in using the Internet for social networking.  Once problem 
areas had been identified, participants then rated their performance level and satisfaction with their 
performance for each problem on a 1‐10 point scale (1 = not able to do it, not satisfied at all; and 10 = able to 
do it extremely well, extremely satisfied).  Participants were asked to show the research assistant how they 
used the Internet.  Strengths and challenges were informally observed and noted by the research assistant 
(e.g., physical access or literacy barriers).  Literacy level was not measured formally.  The Goal Attainment 
Scaling (GAS, Kiresuk and Sherman, 1968) was then used to develop between 1‐3 goals per participant.  GAS is 
used to set and measure goals on a 5 point scale ranging from ‐2 (current performance) through to +2 (well 
above expected performance).  For example, goals included increasing independence in reading online text, 
writing and sending an email, or making a Skype video call. 
Information on participants’ communication partners was gathered using the Circles of Communication 
Partners (CCP) tool, a section of the ‘Social Networks: A communication Inventory for individuals with CCN and 
their communication partners’ (Blackstone and Hunt Berg, 2012).  This gathers information about the variety 
of communication partners and context of communication and social participation.  The five circles are: 
 Circle 1: life‐long communication partners (e.g. immediate family, close relatives)  
 Circle 2: close friends and extended family members.  
 Circle 3: acquaintances (e.g. classmates).  
 Circle 4: paid worker (e.g. teachers, doctors).  
 Circle 5: people that we interact with but don’t know (e.g. people at shops).   
Given this study’s focus, a sixth circle was developed to record and describe online communication partners 
(Raghavendra et al., in press b).  Even though the need for Circle 6 can be questioned as the above five circles 
cover all online and off line communication partners, it was included as the study focus was on online 
communication and the impact of intervention on it.  The partners in the five circles were first recorded.  Then 
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participants were asked whether they communicated with anyone using email, Skype, Facebook or other social 
media.  Each partner in Circle 6 was later identified by the research officer as belonging to other Circles.   
Feelings of loneliness were measured using the Asher Loneliness and Social Dissatisfaction Questionnaire Scale 
(ALSDQ, Asher et el., 1984).  This includes 16 target items (e.g. “I can find a friend when I need one”) and 8 
filler items (e.g. I like science) self‐rated on a 5 point Likert scale (1 = Not true at all, 5 = Always true).  Possible 
scores range from 16‐80, with larger scores indicating greater loneliness and social dissatisfaction. 
Self‐concept was measured using the Beck Youth Self‐concept Inventory (B‐SCI, Beck et al., 2005).  Participants 
respond on a 4 point Likert scale (Never, Sometimes, Often, Always) to 20 statements about themselves (e.g. “I 
work hard”).  Scores were calculated and converted into T scores as described in the inventory manual.  The B‐
SCI and ALSDQ scales were used in consideration of the language demands of the measures and suitability for 
participants across the age range in the study.  The tools have been shown to be reliable and valid (Asher et al., 
1984; Beck et al., 2005). 
The COPM, ALSDQ, B‐SCI and CCP measures were completed before intervention by the participants together 
with the research officer.  Participants were trained in each rating scale prior to use and supported to provide 
a non‐verbal response 
Intervention programme 
The intervention programme included provision of technological solutions, support, and training to overcome 
opportunity and access barriers to Internet access/use.  It was conducted in each participant’s home and 
sessions included training on and providing guidelines specific to the participant’s cyber safety needs, goals 
and abilities.  Strategies and supports provided to participants and their families included developing a cueing 
hierarchy to support the family member in guiding the participant to learn with increasing independence to 
access email via a speech generating device using scanning; use of visual prompts for steps to using Skype; and 
help cards to support use of a screen reading and word prediction program.  Participants and families received 
prompt and responsive troubleshooting support and technical training to increase success in the initial stages 
of introducing the new technology (e.g. connecting a complex communication device to the Internet, setting 
up email and programing changes to communication pages).  Support was also provided by phone between 
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visits.  Participants were allowed to keep the assistive technology, hardware and/or software after the project 
so that they could continue using the Internet and social media.  Assessment measures were repeated 
between 4 days and 2 weeks after the completion of the intervention. 
Data analysis 
Results were analysed for all six measures: COPM performance, COPM satisfaction with performance, GAS, B‐
SCI, ALSDQ and CCP.  Participants’ mean COPM pre and post ratings for performance and satisfaction with 
performance, ALSDQ raw score and B‐SCI T score were analysed using the paired T‐test.  While we recognise 
that meeting parametric test assumptions for a small sample size may bring about problems, we decided to 
utilise them as for some measures the raw scores demonstrated a clinically significant change following 
intervention.  Furthermore other researchers in our field with smaller sample sizes utilised the same statistical 
tests (Ostensjo et al., 2008; Cusick, 2006).  To address this limitation, we have reported confidence intervals 
obtained though bias corrected accelerated (BCa) bootstrapping , which we acknowledge also have limitations 
on their own (Cirincione & Gurrieri, 1997; Wood, 2005).  Changes in CCP before and after intervention were 
analysed using the Wilcoxon Signed Ranks test given approaches for analysing count data do not use 
parametric statistics as this data theoretically should not be normally distributed.  The GAS values were 
converted to T‐scores using the formula developed by Kiresuck and Sherman (1968) and demonstrated by 
Turner‐stokes (2009).  
Results 
Intervention extended over a mean period of 6.9 months (SD = 3.44).  Each participant received a mean of 12.8 
visits (SD= 2.5) lasting an average 74.6 minutes/visit (SD=11.8).  In addition, the research officer and assistant 
spent a significant amount of time to prepare and develop visual resources, program and troubleshoot  
complex speech generating devices used for online social networking, and travel to participants’ homes. 
Canadian Occupational Performance Measure 
Using the COPM , a total of 10 problem areas were identified for the five participants (range 1‐4, mean =2.0).  
Problems related to a lack of knowledge and skills regarding use of social networking platforms (e.g. how to 
use email or make Skype calls) and/or to increasing a participant’s independence in computer use (e.g. support 
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to write email, read  email or to be safe online).  Scores rated by participants on a 1‐10 scale showed gains in 
performance, and satisfaction with performance, as shown in Figure 1.  All participants on all problem areas 
rated increased performance and satisfaction following intervention.  The mean performance score increased 
from 2.35 (SD = 1.19) to 8.60 (SD = 1.19), and the mean satisfaction with performance score increased from 
2.80 (SD=1.89) to 8.55 (SD =1.44).  Authors of COPM state that a change in score of two or more points 
demonstrates clinically significant change (Law et al., 1998).  The paired T‐test showed that both were 
statistically significant t (df=4) = ‐6.93, p >0.002, Bca 95% CI [‐7.8, ‐4.7], d= 2.96  and t (df=4) = ‐6.64, p > 0.003, 
Bca 95% CI [‐7.5, ‐4.5], d= 1.93.  Changes in COPM rated performance and satisfaction demonstrate a 
statistically and clinically significant change following intervention. 
 
Figure 1.  Mean COPM ratings before and after intervention. 
Goal Attainment Scale  
Nine of the 11 goals were attained or exceeded at post intervention (82%).  All goals were achieved or 
exceeded by four out of five participants.  However, one participant’s goals were not met to the expected level 
as shown in Figure 2.  Since the number of goals varied across participants (range 1‐3, mean = 2.2) T‐scores 
were calculated to provide a summary score of aggregated goal achievement.  A T‐score of 50 indicates that 
goals were achieved as expected.  The mean T‐score across participants was 69.2 (SD = 19.4).  
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Figure 2. GAS T scores by participant after intervention. 
Impact on social networks 
Figure 3 shows the mean number of communication partners identified in each circle before and after 
intervention.  Mean numbers for Circle 5 (unfamiliar partners) were not calculated because participants found 
it difficult to list the number of partners.  Instead they listed places such as shopping centres or hospital, where 
they interact with groups of people rather than individuals.  The standard deviations for Circle 2 (good friends), 
Circle 3 (friends and acquaintances) and Circle 4 (paid communication partners) were higher, indicating 
variation among the group.  The number of ccommunication partners reported in Circles 1‐4 was similar 
before and after intervention and Wilcoxon signed ranks test showed that differences were not statistically 
significant  (Circle 1, p= 1.0  d= 0.00; Circle 2, p= 1.0, d= 0.00; Circle 3, p=.854, d= 0.03; Circle 4, p=.083,  d= 
0.05).  Before intervention, only one participant reported Internet use, and they communicated with a family 
member.  Following intervention, participants reported a mean of 7.4 (SD =3.5, Range =4‐13) online 
communication partners.  The increase in online partners was statistically significant with the Wilcoxon signed 
ranks test (Circle 6, p > 0.043, d= 1.63).  Figure 4 shows that online communication partners reported by 
participants post intervention were largely family members (Circle 1) and paid partners (Circle 4).   
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Figure 3. Mean number of Circles of Communication partners before and after intervnention. 
Note. excludes Circle 5 as mean number not calculated 
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Figure 4. Post‐intervention online communication partners from Circles 1 to 5. 
 
Asher Loneliness and Social Dissatisfaction  
The ALSDQ raw scores ranged from 32‐52 before intervention and 20‐48 after intervention.  In the original 
normative sample (Asher et al. 1984), scores ranged from 16‐79 with a mean score of 32.51 (SD 11.82).  The 
mean score in this study was 40.6 (SD = 7.4) before intervention and 32.8 (SD = 10.43) after intervention.  One 
participant in this study reported feelings of greater loneliness (>44.3, 1SD above the mean for the normative 
sample) before and after intervention.  The paired T test showed that the difference between the mean 
loneliness before and after scores was not statistically significant, t (df = 4) = 2.14, p=0.099, Bca 95% CI [2.8, 
13.4], d= 0.49.  On 14 out of 16 items, the mean ratings decreased, indicating that there was a decrease in 
measure of loneliness. 
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Figure 5. ALSDQ Mean raw score before and after intervention. 
Beck Self‐concept Inventory 
T scores on the B‐SCI ranged from 42‐65 before intervention and 45‐55 after intervention.  According to the 
Beck et al., (2005), T scores between 45‐55 are considered as having average self‐concept.  Higher scores 
demonstrate increased self‐concept.  The mean score before intervention 51.8 (SD =8.44) was within the 
average range and comparable to the mean score after intervention 50.0 (SD =4.53).  The paired T –test 
showed that this difference was not statistically significant, t (df=4) = ‐0.64, p=0.555,  Bca 95% CI [‐2.8, ‐7.0], d= 
0.15.  
Case Study Example 
A case example illustrates the intervention’s nature and outcomes. 
Kelly (pseudo name) is a 15.6 year old girl with other physical disability (Participant 2 in Table 1).  Kelly has no 
natural speech and uses signing and gestures primarily for communication as well as iPad™1 with 
Proloquo2go™2.  When she was away from home (e.g. respite or hospital stays) less familiar staff found it 
difficult to interpret Kelly’s communication attempts.  She had access to word prediction on her iPad™ within 
the communication application (Proloquo2go™), but did not have word prediction support on the home 
computer.  She had difficulty reading online text as her literacy skills were poor.  Using the COPM, problem 
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areas were identified with Kelly and a parent, and scored for performance and satisfaction with that 
performance, as per Table 2 below. 
Given her poor literacy skills, Kelly was provided with Word Q™3 and Speak Q™4 software to support her online 
reading and writing.  Kelly’s parents were particularly concerned regarding cyber safety and felt that Kelly was 
unaware of potential dangers and may unintentionally write inappropriate messages online due to her poor 
literacy and communication skills.  Although Kelly would have liked to have learned to use more popular social 
networking sites (e.g., Facebook, Twitter), due to the concern for her safety, we connected her only to trusted 
communication partners via Skype.  When Kelly was away from home with less familiar communication 
partners (e.g., in hospital), Skype enabled her to call a more familiar communication partner and the video 
support reduced communication breakdown and increased understanding of Kelly’s signs.  When using Skype 
with partners who did not understand her signing clearly, Kelly used instant messaging to communicate her 
message.  A major benefit for Kelly was reduced isolation when in hospital as she could connect with her 
family, increased success in repairing communication breakdown with the hospital staff.  She was also able to 
connect with other family members using Skype and email, which she had not previously been able to do. 
 
Kelly received 12 intervention sessions over an 8.5 month period, with a mean duration of 66 minutes.  During 
this time, screen reading software, word prediction software, Skype and an Internet filter were installed on the 
home computer and a laptop.  However, several technical difficulties with these installations extended support 
time.  For example, Kelly’s family were unfamiliar with some computer password locks, their computer 
required updated scanning and virus protection, and their web camera compatibility and microphone needed 
checking.  A laptop on loan and one month paid Internet connection were provided to facilitate use in other 
settings.  Kelly was provided with training and discussion of cyber safety rules that were repeated at each 
appointment, and a visual support was developed for each rule and provided to Kelly.  She was supported to 
learn basic operating skills for Speak Q™ and Word Q™ and use of email (Gmail) and Skype.  Prior to 
intervention, Kelly’s one online communication partner was from Circle 1 (life‐long partners).  Following 
intervention, Kelly had 13 online communication partners from Circles 1, 2 (good friends) and 4 (paid 
communication partners), the highest amongst the participants.  
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Her mean COPM performance score increased from 4.25 to 8.5 and satisfaction score from 5 to 9.25.  Her self‐
concept T score on B‐SCI remained relatively stable increasing slightly from 42 to 46 (ratings on individual 
items demonstrated an increase in self‐concept for 8 /20 items).  Her loneliness score decreased from 42 to 
35.  On 50% of items on the ALSDQ, Kelly rated a decrease in loneliness after intervention compared to before 
intervention.  Kelly reported that the project was “great”, “useful” and “excellent” and was able to 
communicate more to family, friends, teachers and staff.  
Table 2. Kelly’s COPM ratings before and after intervention. 
Goals  Performance 
before 
intervention  
Satisfaction 
before 
intervention 
Performance 
after 
intervention 
Satisfaction 
after 
intervention 
Reading the screen  7  5 8 9
Writing emails  4  7 6 8
Safety online  5  3 10 10
Learn to make Skype calls  1  5 10 10
 
Discussion 
This paper details the effectiveness of a tailored one–on–one intervention using Internet social networking and 
social media to increase the social participation and communication of youth with CCN.  Support and training 
were effective in increasing Internet use for connecting with others, as demonstrated by significant increases 
in mean performance and satisfaction with that performance on the COPM, and by the level of mean goal 
achievement on the GAS.  Increases in performance and satisfaction with performance were observed in all 
five participants regardless of level of physical disability (e.g., GMFCS level).  Even the participant at Level V 
GMFCS and MACS showed increases in performance and satisfaction with performance. 
There was a significant increase in the mean number of online communication partners following intervention.  
However, this needs to be interpreted with caution as there was floor effect in the number of online 
communication partners before intervention.  Furthermore, online communication partners were mainly from 
Circle 1 (immediate family members) and Circle 4 (paid communication partners).  Two participants also 
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communicated online with relatives and close friends following the intervention (Circle 2).  There is therefore 
room to investigate the interactions between offline friendships of youth with CCN and the extent to which 
this offers potential for new or extended communication online.  Even though the online partners were 
subsumed into other circles, further research can investigate whether online communications do open up a 
medium for the formation of relationships that are quite distinctly different from the relationship in face to 
face situations.  Although we hypothesised that there would be increases in the numbers in Circles 2 and 3 
(close friends and acquaintances) after intervention, the numbers did not change.  It must also be pointed out 
that we did not measure quality or frequency of interactions which may have changed while the mean number 
of CCPs did not.  The study’s short time frame and time taken to address technological challenges may have 
been influential.  Future research could target interventions to increase communication partners in Circles 2 
and 3 by pairing peers or acquaintances who may not communicate with young people with disabilities offline 
to support both groups to interact online.  These conclusions agree with Takahira and colleagues (2012) who 
recommended enhancing support for basic communication and social skills and the inclusion of longitudinal 
data in future studies. 
Friendship development is a subtle process requiring a series of connection experiences (reciprocal expression 
of positive emotions) in a limited time period (e.g., a few months –a ‘bonding phase’), followed by an offer and 
acceptance of a friendly gesture (e.g., invitation or help etc) which may be followed by  a ‘maintenance phase.’  
This latter phase can involve simpler, less frequent, reciprocal communication, but with at least some degree 
of emotional reciprocity for the friendship to be kept alive.  Whether all these types of interactions can occur 
within on‐line communications and whether it is possible to teach parts of the process is an important 
question for further research.  
The study found a reduction in mean loneliness scores, from 40.6 to 32.8, indicating that changes were in a 
positive direction although not statistically significant.  A similar pattern was seen after intervention in the 
larger study of youth without CCN (Raghavendra et al., 2013b).  There is little research using the ALSDQ in 
youth with disabilities and these five participants did not have high levels of loneliness to begin with.  Stewart 
et al’s (2011) study using online peer mentoring with youth with CP and Spina Bifida did not show significant 
difference and authors commented that it was not sensitive to change over this time period.  Loneliness is a 
complex construct that may require longer time and different strategies to see changes, or may not be 
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reduced simply by increasing the number of friends.  Self‐concept was in the average range for these 
participants at the intervention’s start and stayed at a similar level after intervention.  The self‐concept and 
loneliness measures showed that there were no adverse changes following intervention.  The lack of 
significant change could be due to measures taken after three to six months, whereas these concepts may take 
longer time to show changes and to further establish and expand online friendships.  The small sample size 
may also be another factor. 
Study benefits varied across individuals, with one participant not achieving expected results on the GAS by the 
end of the intervention.  The participant’s goals were to write an email and send it independently and to use 
software to support reading the screen.  The participant was able to do the above with one‐to‐one support but 
not independently; this level of attainment might have been difficult within the time frame of the project.  This 
participant and family would have benefited from increased and ongoing support in computer and Internet 
access, since the participant had been using a computer at school prior to the intervention, but had used 
neither computer nor Internet at home.  Families and participants varied in their background knowledge and 
confidence in computer and Internet use and often required individualised, and in some cases specific 
strategies, to support introduction to, and successful use of, these technologies.   
Technological difficulties were a significant issue for this group.  Participants and families faced significant 
technical barriers, requiring contact between the research officer, suppliers of assistive technology, online 
forums and IT specialists over several weeks to resolve issues.  Despite living in a metropolitan area, some also 
had difficulty in establishing a reliable Internet connection at home and across environments, and encountered 
hardware and software problems.  For example, in one case, the wireless adaptor provided with the 
communication device could not support the home wireless signal and an external wireless adaptor had to be 
purchased to provide a home connection.  AAC devices must provide easy access to online connections so that 
youth with CCN can connect with social media.  Disability service providers need to consider access to IT 
consultant support, and staff time required to teach or support Internet use.  Families required support for 
programming symbol grids to support email access as changes were required to pre‐made page sets on speech 
generating device.  These technical difficulties could not be addressed by these participants or families alone, 
and the intervention support was necessary to establish connections and setup the technology.  
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One limitation of this study is the small number of five participants and limited range of social media used.  
Our participants varied in their physical and communication disabilities and required varying levels of 
intervention.  All participants were observed to have poor basic literacy skills (writing, reading and 
comprehension of text).  Although this was not initially a planned focus of intervention and not formally 
measured it became obvious that the participants had challenges in this area.  Individual supports were 
required to scaffold their success in accessing Internet social media which are mainly designed for individuals 
with good literacy skills.  Future research should consider including formal measures of literacy.  Even the 
participant at Level V of GMFCS, MACS and CFCS showed positive outcomes in all areas, but this was only 
achieved with intensive support and training.  Our study shows benefits of social media and online social 
networking for youth with CCN, but also showed that specialist disability and IT expertise is required to 
support this.   
Conclusions 
The outcomes from this study showed that the five youth with CCN who also had significant physical and 
communication difficulties learnt to write and read emails, communicate over Skype, and be safe online.  The 
performance on these goal areas and satisfaction with performance increased significantly after intervention.  
With almost no online communication partners at the study’s commencement, the number increased 
significantly after intervention with members predominantly from Circles 1 and 4.  The study’s limitation was 
the small sample size with varying abilities.  Identifying specific steps in the vital, but subtle process of 
friendship development, their individual importance to a young person’s social experience, and how much 
they can occur on‐line and be taught, are vital areas for future research.  It is also important to extend the 
study outcomes to a larger group of individuals with CCN, and to conduct longitudinal follow‐up, and 
investigate if online social networks can be extended to friends and acquaintances over longer time periods. 
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Notes. 
1. PODD Pragmatic Organisation Dynamic Display is a registered trademark of Gayle Porter 
2. iPad is a registered trademark of Apple Inc. 
3. Dynavox Maestro is a registered trademark of Dynavox Systems LLC. 
4. Dynavox V is a registered trademark of Dynavox Systems LLC. 
5. Tobii is a registered trademark of Tobii Technology Inc. 
6. Grid2 is a product of Sensory Software International Ltd, 4a Court Road, Malvern, 
Worcestershire, WR14 3BL, UK.  
7. Word Power is a product of Sensory Software International Ltd, 4a Court Road, Malvern, 
Worcestershire, WR14 3BL, UK 
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